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Многоцелевая фитотерапия
оптимальна при функциональной
диспепсии

Лечение функциональных нару�

шений желудочно�кишечного трак�

та (ЖКТ), таких как функциональ�

ная диспепсия (ФД), нередко на

практике представляет собой слож�

ную задачу, поскольку симптомы

заболевания связаны с множеством

причин. В таких случаях идеальна

многоцелевая терапия, когда лече�

ние направлено на несколько факто�

ров. Именно такие возможности

открывает применение комбиниро�

ванного растительного лекарствен�

ного средства Иберогаст®, эффек�

тивность которого была подтвержде�

на в ходе многочисленных контро�

лированных исследований. Препа�

рат соответствует требованиям до�

казательной медицины и для многих

врачей является средством выбора

при ведении пациентов с ФД, что

было продемонстрировано во время

симпозиума, состоявшегося в рам�

ках официальной программы 60�го

ежегодного заседания DGVS.

Место фитопрепаратов в совре�

менной медицине продолжает дис�

кутироваться. Профессор Тило Дин�

геманн (г. Франкфурт, Германия)

считает, что одной из главных при�

чин этого зачастую является отсутст�

вие четкого разграничения понятий

при обсуждении данной темы.

По его мнению, даже сам термин

«фитопрепараты» демонстрирует, на�

сколько некритичным является рас�

пространенное в настоящее время

отношение к средствам на раститель�

ной основе. Так, фитопрепаратами

считают «лекарственные средства,

включающие действующие вещества

лишь из растительного сырья и/или

извлеченных из него компонентов».

«Было бы гораздо правильнее обо�

значать указанным термином лекар�

ственные средства, содержащие в ка�

честве действующих ингредиентов

полученные в ходе специальной под�

готовки компоненты растительного

сырья в определенной галеновой

форме», – отметил Т. Дингеманн

в докладе на симпозиуме в г. Кельне.

Иберогаст® – фитопрепарат
высокого качества

Столь расплывчатое определение,

по мнению профессора Т. Динге�

манна, приводит к тому, что среди

растительных лекарственных

средств представлено множество

продуктов, качество которых крайне

сложно оценить человеку, профес�

сиональная деятельность которого

не связана с медициной. Их спектр

весьма широк – от препаратов,

произведенных без соблюдения

стандартов из растительного сырья,

качество которого не поддается про�

верке, до высокотехнологичных ле�

карственных средств, изготовленных

по определенной технологии из

растений, выращенных под строгим

контролем. Состав подобных ле�

карственных средств соответствует

стандарту, а их клиническая эффек�

тивность, как, например, препарата

Иберогаст®, подтверждена в мас�

штабных контролированных клини�

ческих исследованиях, в том числе

в двойных слепых (табл. 1).

Таблица 1. Терминология

Фитопрепараты:

• содержат в качестве

действующего вещества

полученные в ходе

специальной подготовки

компоненты растительного

сырья в определенной

галеновой форме;

• представляют собой

составную часть

рациональной

медикаментозной терапии

в рамках медицины,

основанной на данных

естественных наук;

• используются строго

по показаниям при лечении

определенных заболеваний

или патологических

состояний.

Фитопрепараты
в гастроэнтерологии: можно ли

говорить о доказательной медицине?
Симпозиум в рамках 60&го ежегодного заседания Германского

общества лечения заболеваний пищеварительной системы

и обмена веществ (DGVS) 
15 сентября 2005 года, г. Кельн
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Действующее вещество –
не сырье, а экстракт

Как отметил Т. Дингеманн, оцени�

вая фитопрепараты, всегда необхо�

димо помнить, что действующим ве�

ществом является не растительное сы�

рье, а полученный из него экстракт:

«Растительное сырье – это лишь

исходный материал, но не действую�

щее вещество». Терапевтическое воз�

действие первичного растительного

материала зависит от того, какой

обработке он подвергался. «Когда

говорят о мяте перечной, ромашке

или иберийке горькой, имеют в виду

лекарственные растения. И здесь

возникает недопонимание, так как

лекарственные растения нельзя путать

с растительным сырьем, не говоря уже

об экстрактах, которые и обусловлива�

ют клинический эффект», – заявил

профессор Т. Дингеманн.

Под растительным сырьем, по

словам докладчика, понимается ис�

ходный материал для изготовления

экстракта, который для достижения

ожидаемого клинического эффекта

должен производиться по четко

стандартизованной технологии.

Этот эффект в идеале необходимо

подтвердить в клинических иссле�

дованиях. Четко определенные и

контролируемые методы производ�

ства, по мнению Т. Дингеманна, не�

обходимы для экстракции компо�

нентов растения и их соответствую�

щей подготовки к клиническому

применению.

Решающий вопрос – выбор
растворителя

Значение правильного выбо�

ра растворителя образно можно

продемонстрировать на примере

приготовления кофе: если в одном

случае использовать для этого горя�

чую воду, а во втором – спирт, ре�

зультат будет разным. Растворитель

имеет решающее значение для сте�

пени экстракции и определения со�

става и концентрации в экстракте

компонентов, способных оказать

клиническое воздействие. «Из одно�

го и того же лекарственного расте�

ния можно получить совершенно

разные экстракты», – подчеркнул

профессор Т. Дингеманн. Поэтому

при оценке качества фитопрепарата

обязательно следует учитывать тех�

нологию его изготовления.

Клиническая эффективность
каждого фитопрепарата требует
специального подтверждения

С правовой точки зрения фито�

препараты должны отвечать тем же

критериям, что и прочие лекарст�

венные средства; необходимо, что�

бы их качество, эффективность и

безопасность имели адекватные

подтверждения. В зависимости от

технологии производства из одного

и того же растения могут быть выде�

лены конечные продукты с разны�

ми свойствами. Из этого следует,

что результаты фундаментальных

исследований и клинических ис�

пытаний, полученные по кон�

кретному препарату, не могут быть

автоматически перенесены на дру�

гой продукт иного производителя.

Поскольку разные экстракты содер�

жат разные компоненты, вызывают

разные эффекты и характеризуются

разной биологической доступнос�

тью и фармакодинамикой, каждый

из препаратов, по словам Т. Динге�

манна, требует индивидуальных

испытаний.

В случае сомнения, отметил он

на заседании DGVS в г. Кельне,

можно обратиться к рекомендациям

специализированных медицинских

обществ, которые тестируют лекар�

ственные средства, в том числе

и фитопрепараты. Единственным

Чистотел Корень солодки Расторопша

Мята
перечная МелиссаИберийка горькая

Тмин

Ромашка

Корень дягиля

MN_7-11_collekt.qxd  03.10.2011  15:05  Page 37



38 | Medical Nature

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Природная медицина ® ©

№ 7 | Сентябрь 2011

растительным лекарственным сред�

ством для терапии ФД, рекомендуе�

мым в руководстве DGVS, является

препарат Иберогаст®, сырье и тех�

нология производства которого, по

словам докладчика, четко определе�

ны, а клиническая эффективность

подтверждена в ходе многочис�

ленных контролированных иссле�

дований.

Безопасность препарата также
должна быть подтверждена

Приват�доцент Кристоф Херольд

(г. Эрланген, Германия) подчеркнул,

что выбор стандартизованного пре�

парата с подтвержденной эффектив�

ностью и безопасностью важен по

целому ряду причин. По его словам,

растительные лекарственные сред�

ства в целом приобретают все боль�

шее значение для медицины: «Пре�

параты пользуются огромной попу�

лярностью: значительная часть па�

циентов делает в лечении ставку на

альтернативные методы, в частности

на фитопрепараты».

Зачастую, однако, это проис�

ходит без ведома врача, поскольку

пациенты самостоятельно приобре�

тают препараты в аптеках и сами

оплачивают их. «По моему опыту, при

первом сборе анамнеза 70% больных

даже не упоминают о лекарственных

препаратах, которые принимали по

собственной инициативе», – сказал

К. Херольд. Кроме того, выступаю�

щий подчеркнул, что качество и без�

опасность многих препаратов, пред�

лагаемых в настоящее время, не име�

ют однозначного подтверждения.

Среди наиболее типичных ситуаций

К. Херольд выделил недостаточную

характеристику отдельных экстрак�

тов, отсутствие стандартизации и

контролированных клинических ис�

следований эффектов.

Иберогаст® – идеальное средство
для лечения ФД

Профессор Вольфганг Реш

(г. Франкфурт, Германия) полагает,

что фитопрепараты, клиническая

эффективность и безопасность ко�

торых подтверждены в контролиро�

ванных исследованиях, как в случае

с Иберогастом, имеют терапевти�

ческую ценность в случае ФД.

Определение данной нозологии

дается в рекомендациях DGVS,

а также в Римских критериях II.

В соответствии с этим определени�

ем ФД имеет место в случае посто�

янных или рецидивирующих боле�

вых ощущений либо дискомфорта

в эпигастрии в течение последних

12 недель, если в ходе эзофагогаст�

родуоденоскопии не было выявлено

органической патологии и отсутст�

вуют признаки уменьшения выра�

женности симптомов после дефе�

кации либо не обнаружено связи

симптоматики с изменениями кон�

систенции стула или частоты дефе�

кации.

Многообразие причин и симптомов
В. Реш отмечает, что в качестве

причины ФД обсуждаются различ�

ные функциональные нарушения

ЖКТ – от гипер� и гипомоторики

до гиперчувствительности, наруше�

ний секреции желудочного сока и

воспалительных процессов (рис. 1).

Возникновение данной пато�

логии, по мнению докладчика, не

может быть объяснено простой

Рис. 1. Широкий спектр симптомов при ФД

В качестве причин возникновения

симптомов при ФД обсуждаются

различные виды функциональных

нарушений:

• гипер&/гипомоторика – нарушение

моторики ЖКТ (в зависимости от отдела);

• гиперчувствительность – нарушение

восприятия в энтерической нервной

системе, в висцеральной обработке

болевых ощущений и раздражений;

• кислотность – нарушение регуляции

секреции кислоты или нарушение

двигательной реакции ЖКТ на секрецию

кислоты;

• воспалительные процессы – различные

состояния с воспалительным компонентом

(вызванные, например, воздействием

радикалов кислорода, Helicobacter pуlori). 

Боли в желудке

Изжога

Ощущение
тяжести
в желудке

Метеоризм

Спазмы
желудка

Тошнота

Воспа=

ление

Кислот=

ность

Гипер=
чувстви=
тель=
ность

Гипер=

мото=

рика 

Гипомо=

торика

MN_7-11_collekt.qxd  03.10.2011  15:05  Page 38



| 39Medical Nature

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯПриродная медицина ® ©

№ 7 | Сентябрь 2011

причинно�следственной связью,

оно обусловлено целым рядом пато�

генетических механизмов; при этом

нередко имеет место сочетание

симптомов, что затрудняет целе�

направленное лечение, поэтому

стандартная терапия до настоящего

времени не определена», – резю�

мировал В. Реш.

По его словам, лечение должно

предусматривать предметную бесе�

ду пациента с врачом о стратегии

лечения, консультацию относитель�

но изменения образа жизни, устра�

нение стрессовых факторов, психо�

логическую релаксацию и, наконец,

медикаментозную терапию, кото�

рая может быть успешно обеспече�

на при помощи растительных ле�

карственных средств; при этом не�

обходимо выбирать препарат с под�

твержденной эффективностью.

Иберогаст® – 
единственный фитопрепарат,
рекомендованный в руководстве
DGVS для лечения ФД

По словам В. Реша, единствен�

ным препаратом, рекомендованным

в руководстве DGVS при данной но�

зологии, является Иберогаст®. Это

комбинированное лекарственное

средство содержит 9 растительных

экстрактов: иберийки горькой (Iberis

amara), корня дягиля (Angelicae

radix), цветков ромашки (Matricariae

flos), плодов тмина (Carvi fructus),

листьев мяты перечной (Menthae

piperitae folium), плодов расторопши

(Cardui mariae fructus), травы чисто�

тела (Chelidonii herba), листьев ме�

лиссы (Melissae folium) и корня со�

лодки (Liquiritiae radix).

Докладчик считает вполне об�

основанным применение данного

комбинированного растительного

препарата, поскольку экстракты,

входящие в его состав, содержат

множество различных компонен�

тов, способных оказать эффектив�

ное воздействие. «Это позволяет

провести комплексное лечение

заболевания, характеризующегося

многообразием причин и симпто�

мов», – комментирует В. Реш.

Фармакологические исследования

молекулярных механизмов дейст�

вия препарата Иберогаст® под�

твердили множественные терапев�

тические эффекты исследуемого

средства.

По мнению В. Реша, препарат

полностью отвечает критериям,

предъявляемым к лекарственным

средствам в рамках доказательной

медицины, что предполагает, поми�

мо фармацевтического контроля ка�

чества, подтверждение как эффек�

тивности, так и безопасности в кли�

нических испытаниях. При этом

уровень доказательности должен со�

ставлять 1�2 в рамках хотя бы одного

рандомизированного контролиро�

ванного исследования по соответст�

вующему дизайну, а при наличии

метаанализов рандомизированных

клинических исследований уровень

доказательности должен соответст�

вовать высшему значению – 1�1.

Подтверждение эффективности
препарата

В. Реш акцентировал внимание

на том, что препарат Иберогаст®

был подвергнут масштабным испы�

таниям (табл. 2). В настоящее время

представлены результаты 5 рандо�

мизированных двойных слепых

исследований, в которых приняли

участие более 1 тыс. пациентов.

В 4 исследованиях препарат тести�

ровался в сравнении с плацебо,

в 5�м – с цизапридом. Кроме того,

было проведено 12 клинических

испытаний, часть из которых были

открытыми, и 2 наблюдения за

применением, в которых приняли

участие в общей сложности 5163

пациента с желудочно�кишечны�

ми заболеваниями; помимо этого,

было выполнено ретроспективное

когортное исследование по дан�

ным примерно 1 тыс. пациентов,

представлены 2 отчета об опыте

применения препарата при лече�

нии более чем 40 тыс. детей млад�

ше 12 лет с функциональными за�

болеваниями ЖКТ; таким образом,

было подтверждено успешное ис�

пользование препарата в педиат�

рии.

Особого внимания, по словам

В. Реша, заслуживают 2 метаана�

лиза (661 пациент с ФД). Указан�

ные метаанализы подтвердили вы�

сокую терапевтическую эффектив�

ность препарата Иберогаст®. В ре�

зультате уровень доказательности

в отношении терапии рассматри�

ваемым препаратом составляет 1�1.

Таблица 2. Масштабная программа тестирования эффективности
препарата Иберогаст®

Клинические исследования/испытания

Количество пациентов,

включенных

в исследование

5 контролируемых исследований (ФД) 1002

12 клинических испытаний 

(в том числе открытых), 2 наблюдения

за применением (заболевания ЖКТ)

5163

Ретроспективное когортное

исследование (ФД)
961

2 отчета об опыте применения

в лечении детей в возрасте до 12 лет

(функциональные заболевания ЖКТ)

43 311

Количество пациентов в Германии,

получавших лечение препаратом

Иберогаст®

>20 млн
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Сопоставимый эффект
в отношении нормализации
моторной функции с таковым
химически синтезированных
прокинетиков

Гастроэнтеролог из г. Франкфурта

руководил одним из исследований

с участием 183 пациентов с ФД,

вызванной нарушением моторики,

в ходе которого оценивалась эф�

фективность препарата Иберогаст®.

Многоцентровое двойное слепое ис�

следование проводилось по дизайну

так называемой двойной маски�

ровки. Пациенты трижды в день

получали по 20 капель препарата

Иберогаст® либо по 10 мг цизаприда,

который в настоящее время на рын�

ке Германии не представлен. Конеч�

ными точками были изменения сум�

мы баллов по шкале GIS (гастроин�

тестинальный профиль симптомов),

включающей 10 отдельных симпто�

мов, типичных для ФД, а также

безопасность и переносимость ле�

карственного средства.

Больные проходили лечение в те�

чение 4 нед, после чего 6 мес находи�

лись под наблюдением. При этом на

этапе терапии интенсивность симп�

томов по шкале GIS значительно

уменьшилась (рис. 2), а отличий

между эффективностью прокинети�

ка и фитопрепарата не наблюдалось.

В плане вторичной конечной

точки исследования – развития ре�

цидивов – различий между двумя

препаратами также выявлено не

было. «В связи с этим мы должны

исходить из их эквивалентнос�

ти», – отметил В. Реш. 94% паци�

ентов оценили переносимость пре�

парата Иберогаст® как хорошую

или очень хорошую. Изменений

показателей при проведении лабо�

раторных исследований отмечено

не было.

В рамках ретроспективного

фармакоэпидемиологического ко�

гортного исследования проводи�

лось сравнение эффективности

растительного лекарственного

средства Иберогаст® и прокинети�

ка метоклопрамид (MCP) в тера�

пии пациентов с ФД. На основа�

нии шкалы GIS определялось ко�

личество больных, у которых после

медикаментозной терапии симп�

томы купировались полностью.

В качестве конечной точки рас�

сматривалась продолжительность

наличия отдельных признаков за�

болевания, длительность утраты

трудоспособности во время заболе�

вания, а также оценка эффектив�

ности и переносимости каждого из

двух тестируемых препаратов в пе�

риод лечения. В группе приема пре�

парата Иберогаст® зафиксировано

значительно большее количество

пациентов, у которых в ходе лече�

ния симптомы были полностью

устранены, чем в группе метокло�

прамида. Кроме того, среди паци�

ентов, получавших Иберогаст®, бы�

ли констатированы большая час�

тота купирования основной части

симптомов и значительное сокра�

щение сроков временной нетру�

доспособности (в среднем 1 день

в сравнении с 3 днями у лиц, полу�

чавших метоклопрамид). Перено�

симость препарата Иберогаст® 90%

врачей оценили как очень хоро�

шую и достоверно лучшую, чем

таковая препарата сравнения.

Высокие результаты 
в сравнении с плацебо

Недавно проведенное Malferthei�

ner и соавт. исследование с участи�

ем 308 пациентов с ФД подтверж�

дает клиническую эффективность

препарата. В ходе данного двойно�

го слепого рандомизированного

исследования больные были разде�

лены на 2 группы, участники одной

из них получали Иберогаст®, дру�

гой – плацебо. Последующее на�

блюдение продолжалось 6 мес.

В группе, получавшей Иберогаст®,

было констатировано значитель�

ное улучшение симптоматики по

шкале GIS в сравнении с соответс�

твующим показателем в группе

плацебо. В ходе этого испытания

пациенты также отмечали хоро�

шую или очень хорошую переноси�

мость препарата; по последнему

параметру различий в сравнении

с группой плацебо выявлено не

было.

Многоцелевая терапия –
многофакторное действие

Высокая клиническая эффектив�

ность комбинированного лекарст�

венного средства на основе иберий�

ки горькой, по мнению В. Реша,

объясняется его многоцелевым воз�

действием. Благодаря такому прин�

ципу действия препарат полностью

Рис. 2. Средние показатели по суммарной шкале GIS 
(гастроинтестинальный профиль симптомов) при терапии препаратами

Иберогаст® или цизаприд в течение 4 нед (Rosch et al., 2002)

Результаты

Эффективность

– значительное снижение суммы

баллов по шкале GIS при лечении

препаратом Иберогаст® (p<0,0001)

– эффективность сравнима с таковой

препарата цизаприд (p<0,001)

Переносимость

– 94% пациентов оценивают

переносимость препарата Иберогаст®

как хорошую или очень хорошую

– изменений лабораторных параметров,

касающихся безопасности приема,

выявлено не было
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соответствует задачам лечения ФД,

оказывая синергическое влияние на

основные патофизиологические

механизмы заболевания (рис. 3).

Далее В. Реш представил результаты

ряда новых исследований, под�

тверждающих широкий спектр

действия препарата при данной

нозологии.

Связь с рецепторами ЖКТ
В этиологии заболеваний ЖКТ

важную роль играют рецепторы се�

ротонина и ацетилхолина. В иссле�

довании У. Симена и соавт. (г. Ба�

зель, Швейцария) показано, что

Иберогаст® и его компоненты ока�

зывают значительное воздействие на

серотониновые (5�HT3, 5�HT4) и

мускариновые (M3) рецепторы и, та�

ким образом, способны влиять на

энтеральную нервную систему, ре�

гулирующую работу ЖКТ. Этим

объясняется действие фитопрепара�

та на моторику ЖКТ и его гиперчув�

ствительность (рис. 4).

Расслабляющее воздействие
на тело и дно желудка
и стимуляция антральной
области

В работе группы ученых под ру�

ководством профессора М. Шеман�

на (г. Мюнхен, Германия) проде�

монстрировано специфическое воз�

действие препарата Иберогаст® на

моторику разных отделов желудка.

Прием указанного средства приво�

дил к значительному расслаблению

тела и дна желудка, в то время как

в антральной области наблюдалось

обратное действие: там имела место

стимуляция так называемой желу�

дочной помпы, что весьма важно

для дальнейшего пассажа пищи.

Жалобы, связанные с ФД, как пра�

вило, обусловлены недостаточным

расслаблением тела и дна желудка

при приеме пищи, что вызывает

ухудшение его объемной акко�

модации, а также гипомоторикой

антральной области, приводящей

Рис. 3. Многоцелевое действие препарата Иберогаст® при ФД

Боли в желудке

Изжога

Ощущение

тяжести в желудке

Метеоризм

Спазмы желудка

Тошнота
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ление

Кислот=

ность

Гипер=

чувст=

витель=

ность

Гипомо=

торика

Рис. 4. Срез стенки ЖКТ. Иберогаст® связывается с рецепторами серотонина
в ЖКТ, участвующими в регуляции моторики и чувствительности

Иберогаст

5&HT3
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к нарушениям процесса опорожне�

ния желудка. Благодаря специфи�

ческому воздействию на разные от�

делы желудка исследуемый препа�

рат способен нормализовать нару�

шенную аккомодацию тела и дна

желудка и устранить сбои в процес�

се опорожнения желудка в антраль�

ной области (рис. 5�7).

Спазмолитические 
и тонизирующие эффекты

При приеме препарата были до�

стоверно зафиксированы спазмо�

литические эффекты при сохраня�

ющейся гипермоторике и тонизи�

рующее воздействие при гипомото�

рике (Heinle, Ammon, Okpanyi).

Спазмолитическое действие обес�

печивается совместным эффектом

8 из 9 экстрактов, входящих в состав

препарата, в то время как тонизи�

рующее влияние – экстрактом

иберийки горькой.

Снижение 
гиперчувствительности ЖКТ

В. Реш отметил, что препарат

Иберогаст® уменьшает восприим�

чивость к нервным раздражениям,

исходящим от ЖКТ, и, следова�

тельно, снижает интенсивность бо�

левых ощущений, характерных для

ФД (рис. 8). Гиперчувствитель�

ность приводит к тому, что раздра�

жение, идущее от верхней части

ЖКТ, воспринимается сильнее,

чем в здоровом организме, и вызы�

вает болевые ощущения. Выражен�

ность этого феномена может быть

смягчена благодаря воздействию

иберийки горькой. Нейрофизиоло�

гическое исследование, проведен�

ное под руководством доктора

Крайса в контролируемых услови�

ях, позволило доказать, что при

приеме препарата удается достичь

значительного снижения ответной

реакции висцеральных нервов на

раздражение.

Подавление избыточной
кислотности и защитное влияние
на слизистую оболочку

По данным В. Реша, независи�

мо от вышеописанных эффектов

Иберогаст® также подавляет из�

быточную кислотность и оказывает

защитное влияние на слизистую

оболочку, что было подтверждено

группой исследователей (Khayyal

et al.) в модели язвенной болез�

ни, индуцированной индометаци�

ном. Протекторное действие обес�

печивается за счет повышения

Рис. 5. Спазмолитический эффект
при спазме мускулатуры ЖКТ

Рис. 6. Тонизирующий эффект при
гипотонии мускулатуры ЖКТ

Рис. 7. Нормальная моторика ЖКТ

Рис. 8. Сокращение гиперчувствительности ЖКТ при применении
препарата Иберогаст®
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концентрации простагландина E2

в стенке желудка, усиления секре�

ции муцина и уменьшения секре�

ции кислоты, что в результате соз�

дает эффективную защиту от язво�

образования. Комбинированный

растительный препарат подавляет

избыточное производство кислоты,

не вызывая при этом эффекта ри�

кошета, который был зафиксиро�

ван при применении некоторых ан�

тацидов (рис. 9).

Антиоксидантное
и противовоспалительное действие

Еще одним важным свойством

препарата является его противовос�

палительное действие, основанное

прежде всего на способности связы�

вать свободные радикалы (рис. 10).

По информации, приведенной

В. Решем, это свойство нашло свое

подтверждение в целом ряде прове�

денных опытов. Шемпп и соавт.,

кроме того, смогли продемонстри�

ровать, что в реализации этого эф�

фекта принимают участие все 9 ком�

понентов лекарственного средства.

Многовекторность действия пре�

парата обусловлена тем, что его со�

ставляющие действуют одновремен�

но; синергический эффект достига�

ется благодаря совместному воздей�

ствию его компонентов (рис. 11).

Эффективность фитопрепаратов
при запоре и диарее

Профессор Геральд Хольтманн

(г. Аделаида, Австралия) отметил,

что и при диарее, и при запоре эф�

фективным может быть применение

определенных веществ растительно�

го происхождения (например, атро�

пина или кодеина) или фитопрепа�

ратов. Если нормальная частота де�

фекации, по статистике, составляет

от 3 раз в день до 2 раз в неделю, то

при диарее дефекация происходит

чаще, причем стул нередко имеет во�

дянистую или кашицеобразную кон�

систенцию, что может быть обуслов�

лено различными причинами.

Запор же, напротив, характери�

зуется замедленной перистальтикой

кишечника и твердой консистен�

цией стула вследствие сбоя рефлек�

сов опорожнения или функциональ�

ных нарушений нервной системы.

Г. Хольтманн подчеркнул, что, не�

смотря на то что благодаря фитопре�

паратам или определенным расти�

тельным экстрактам были созданы

прототипы для отдельных хими�

ческих лекарственных средств, в на�

стоящее время являющихся неотъ�

емлемой частью терапевтического

стандарта (лоперамид), необходимо

констатировать, что качественных

клинических исследований, посвя�

щенных изучению большинства

фитопрепаратов, до сих пор не про�

водилось.

Рис. 9. Срез слизистой желудка. Механизмы действия препарата Иберогаст®

в регуляции кислотности и производстве слизи
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Рис. 10. Механизмы противовоспалительного действия препарата Иберогаст®

оказывает противовоспалительное действие
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Возможность применения фи�

топрепаратов при диарее и запоре

зафиксирована в монографиях, од�

нако результаты исследований, под�

тверждающих эффективность ис�

пользования этих лекарственных

средств при указанных симптомах,

не приводятся. В связи с этим, по

мнению Г. Хольтманна, сегодня все

еще имеет место явное несоответст�

вие частоты применения фитопре�

паратов при запоре и диарее имею�

щимся доказательствам эффектив�

ности подобных мер. Поэтому про�

фессор Г. Хольтманн, как и другие

докладчики, принявшие участие

в заседании DGVS, подчеркнул важ�

ность рационального подхода к ле�

чению и ориентации на принципы

доказательной медицины, в том чис�

ле и в области фитотерапии. При

этом доказательств клинической эф�

фективности многих применяемых

растительных препаратов до сих пор

нет.

Нарушение дефекации, отметил

в своем выступлении Г. Хольтманн,

вызывается различными причина�

ми. Одним из факторов может быть,

например, нарушение моторики,

на которое, в частности, оказывает

влияние серотонин. Были проведе�

ны опыты, в ходе которых на изоли�

рованной клеточной культуре препа�

рата тонкой кишки оценивалась воз�

будимость висцеральных нервов под

воздействием серотонина. В резуль�

тате было показано, что под влияни�

ем препарата Иберогаст® интенсив�

ность реакции, обеспечиваемой се�

ротонином, значительно снижалась.

Тот же эффект проявлялся при меха�

нической стимуляции тонкого ки�

шечника. Полученные результаты

можно объяснить тем, что действую�

щие вещества связываются с рецеп�

торами серотонина, в частности

с 5�HT3 и 5�HT4.

Пример препарата Иберогаст®,

одновременно воздействующего на

несколько факторов заболеваний

или нарушений, показывает, что

подобные исследования возможны

и что в их ходе могут быть обнаруже�

ны некоторые интересные механиз�

мы действия. Целенаправленное

воздействие на один рецептор имеет

смысл лишь тогда, когда картина

заболевания основывается на нару�

шении, возникающем в результате

сбоя в работе какого�то одного вида

рецепторов, чего в большинстве

случаев не наблюдается. Поэтому

иногда доказательство эффектив�

ности определенных химических

субстанций представляет собой
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Рис. 11. При ФД препарат Иберогаст® оказывает многоцелевое действие
благодаря синергическому эффекту, обеспечиваемому всеми 9 его

компонентами
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трудную задачу, так как нередко

отличие этих соединений от соот�

ветствующих показателей плацебо

не превышает 10%. Это часто связа�

но с тем, что лишь у очень неболь�

шой группы пациентов исследуемая

группа рецепторов, на которую на�

правлено действие медикамента,

играет ведущую роль в картине забо�

левания.

При запоре, диарее, а также при

хронических нарушениях работы

ЖКТ, таких как ФД, зачастую речь

идет не об одном патологическом

факторе. Чаще всего нарушения

вызываются разными причинами.

При нозологиях, имеющих много�

факторную природу и характеризу�

ющихся целым комплексом ассо�

циированных симптомов, оправдан

многоцелевой терапевтический

подход, который, по мнению

Г. Хольтманна, должен являться

приоритетным перед другими стра�

тегиями лечения.

Многоцелевая фитотерапия –
идеальный подход при ФД

В связи со всем вышеизложен�

ным фитопрепараты благодаря ком�

плексному составу экстрактов хоро�

шо подходят для терапии заболева�

ний с широким спектром симптомов

и патофизиологических механиз�

мов, как, например, ФД, подчеркнул

профессор В. Реш. Многофактор�

ный характер действия препарата

Иберогаст® был подтвержден в ряде

научных исследований.

Особенно примечательным на�

звал В. Реш многоцелевое воздейст�

вие данного лекарственного средства

при нарушениях моторики. В неко�

торых сегментах ЖКТ может раз�

виться устойчивый спазм, тогда как

в соседней зоне для смягчения сим�

птомов может быть необходим то�

низирующий эффект. Таким обра�

зом, одновременно может возник�

нуть потребность и в спазмолитичес�

ком, и в тонизирующем влиянии, что

возможно лишь при многофактор�

ном действии лекарственного сред�

ства. Поскольку препарат Иберогаст®

не только влияет на моторику в за�

висимости от участка ЖКТ, но и

уменьшает гиперчувствительность

и подавляет избыточную секрецию

кислоты, стимулирует выработку

слизи и оказывает противовоспали�

тельный эффект, он прекрасно под�

ходит для терапии ФД (рис. 11).

Имеющиеся результаты двойных

слепых плацебо контролированных

исследований, сравнение с мето�

клопрамидом и цизапридом и мно�

голетний клинический опыт при�

менения подтверждают высокую

эффективность и безопасность пре�

парата Иберогаст®.

Источник: GI�TELEX 12/2005.
Приложение для гастроэнтерологов

Перевод: Михаил Фирстов

ИНФОРМАЦИЯ 

Новое об известном

Ученые из Университета штата Орегон (Oregon Health & Science University, США) пришли к неожиданному

открытию: для нормального функционирования нервных клеток сетчатки необходим витамин С.

Как сообщил Энрике фон Герсдорф (Henrique von Gersdorff), доктор наук, старший научный сотрудник и со�

автор исследования, «было обнаружено, что для нормального функционирования сетчатки необходимы отно�

сительно высокие дозы витамина С. С учетом этих данных можно сделать предположение, что роль аскорби�

новой кислоты в обеспечении деятельности центральной нервной системы до сих пор была приуменьшена».

Известно, что ГАМК�рецепторы мозга помогают регулировать взаимодействие между его клетками и ока�

зывают тормозящее воздействие на нейроны. Исследователи выявили прямую зависимость между дефицитом

витамина С и дисфункцией ГАМК�рецепторов. Кроме того, по мнению ученого, витамин С, являясь натураль�

ным антиоксидантом, оказывает цитопротекторное действие.

Функции витамина С еще не до конца изучены. В случае его недостаточности, количество витамина

в клетках мозга превышает таковое в других клетках организма. «Возможно, потребность мозга в витамине С

выше», – предположил исследователь.

Недостаток аскорбиновой кислоты в организме обусловливает развитие цинги, может приводить к разви�

тию депрессии.

Эти данные могут помочь в исследовании других заболеваний, таких как глаукома и эпилепсия, возникаю�

щих вследствие дисфункции нервных клеток сетчатки и мозга, которая, в свою очередь, может быть вызвана

дисфункцией ГАМК�рецепторов.

Э. фон Герсдорф сообщил: «У людей с повышенным риском развития глаукомы диета, насыщенная витами�

ном С, будет оказывать защитное действие на сетчатку. Данные, полученные в исследовании, станут почвой

для развития новых гипотез и оптимизации схем лечения заболеваний».

Витамин С необходим для нормального функционирования сетчатки
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